
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Erstattung Guthaben 
 
 
Buchungszeichen (zwingend erforderlich) 

      

 
 
 
Bitte erstatten Sie das Guthaben auf folgendes Konto: 
 
Zahlungsempfänger (Kontoinhaber) 
 

Name Vorname 

            
Firma 

      
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

            
IBAN BIC 

            
Betrag in Euro 

      

 
Bemerkungen 
 

      

 
 
 
 
 
 
        
Ort, Datum  Unterschrift/-en 
 

Stadtkasse Reutlingen 
Forderungsmanagement 
Federnseestraße 17 
72764 Reutlingen 

C
o

p
yr

ig
h

t ©
 S

ta
d

t R
e

ut
lin

g
e

n,
 S

ta
d

tk
ä

m
m

e
re

i, 
S

ta
d

tk
a

ss
e

/H
au

p
ta

m
t, 

V
irt

ue
lle

s 
R

a
th

au
s 

2
02

0 

Stadtkämmerei
Stadtkasse 
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